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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Contenido

Esophagojejunostomy	
  through	
  minilaparotomy	
  a9er	
  laparoscopic	
  total	
  
gastrectomy

A	
  modified	
  method	
  of	
  laparoscopic	
  side-­‐to-­‐side	
  esophagojejunal	
  anastomosis:	
  
report	
  of	
  14	
  cases

Intracorporeal	
  esophagojejunal	
  anastomosis	
  a9er	
  laparoscopic	
  total	
  
gastrectomy	
  for	
  paAents	
  with	
  gastric	
  cancer

Intracorporeal	
  circular	
  stapling	
  esophagojejunostomy	
  using	
  the	
  transorally	
  
inserted	
  anvil	
  (OrVilTM)	
  a9er	
  laparoscopic	
  total	
  gastrectomy

Conclusiones
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Pacientes	
  y	
  método

• 11/2005-­‐	
  8/2006

• 7	
  pacientes

• Edad	
  media	
  62	
  años

• Índice	
  de	
  masa	
  corporal	
  20,3

• Cáncer	
  gástrico	
  localizado	
  en	
  tercio	
  superior	
  del	
  estómago

• UAlización	
  de	
  máquina	
  ETS-­‐	
  Flex	
  45	
  ®
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Liberación	
  del	
  estómago,	
  preparación	
  del	
  esófago.

• Marcado	
  de	
  yeyuno	
  a	
  20	
  cm.	
  del	
  ángulo	
  de	
  Treitz.

• Realización	
  de	
  	
  minilaparotomía	
  subxifoidea	
  de	
  5	
  cm.

• Colocación	
  de	
  retractor	
  de	
  hígado	
  y	
  bolsa	
  protectora	
  en	
  la	
  pared,	
  para	
  

exteriorizar	
  	
  el	
  yeyuno	
  marcado.

• Confección	
  de	
  anastomosis	
  yeyuno-­‐yeyunal.

• Reintroducción	
  de	
  la	
  anastomosis	
  a	
  la	
  cavidad	
  abdominal.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Exteriorización	
  del	
  estómago.
• Apertura	
  del	
  esófago	
  sin	
  seccionarlo.
• Ascenso	
  antecólico	
  de	
  la	
  Y	
  de	
  Roux,	
  

realizando	
  orificio	
  en	
  su	
  sector	
  
anAmesentérico.

• Colocación	
  de	
  ETS-­‐Flex	
  45	
  ®	
  	
  y	
  
confección	
  de	
  anastomosis	
  esófago-­‐
yeyunal	
  latero-­‐lateral.

• Completa	
  el	
  cierre	
  y	
  sección	
  del	
  
esófago	
  con	
  máquina	
  ETS-­‐Flex	
  45®	
  	
  
colocada	
  a	
  través	
  del	
  puerto	
  bajo	
  
izquierdo.
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12/29/11
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Ventajas	
  del	
  procedimiento

1. Sección	
  esofágica	
  posterior	
  a	
  la	
  anastomosis.

2. Anastomosis	
  sobre	
  el	
  lado	
  izquierdo	
  del	
  esófago.

3. El	
  stapler	
  para	
  cerrar	
  el	
  orificio	
  común	
  pude	
  ser	
  controlado	
  directamente	
  

por	
  la	
  minilaparotomía.	
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Resultados

• Tiempo	
  op.	
  	
  medio	
  283	
  min.

• Pérdida	
  de	
  sangre	
  203	
  ml.

• Laparotomía	
  5	
  cm.

• Procedimiento	
  curaAvo

• Ganglios	
  resecados	
  54,3

• Estadía	
  hospitalaria	
  media	
  10	
  días

• Mortalidad	
  0%
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Pacientes	
  y	
  método

• 2/2006-­‐	
  11/2006

• 14	
  pacientes

• Edad	
  media	
  57,4

• Localización	
  del	
  tumor	
  7	
  en	
  cardias

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   7	
  en	
  cuerpo	
  

• UAlización	
  de	
  endoGIA	
  60	
  mm.®.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Colocación	
  de	
  trócares.

• Cargado	
  del	
  esófago.

• Disección	
  del	
  mesenterio	
  a	
  15	
  cm.	
  

del	
  ángulo	
  de	
  Treitz,	
  para	
  que	
  

llegue	
  sin	
  tensión.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Ascenso	
  del	
  yeyuno	
  por	
  el	
  sector	
  
derecho	
  del	
  esófago.

• Apertura	
  de	
  yeyuno	
  en	
  borde	
  
anAmesentérico.

• Apertura	
  de	
  esófago	
  en	
  sector	
  
derecho.

• Introducción	
  de	
  endoGIA®	
  por	
  
trócar	
  bajo	
  izq.

• Confección	
  de	
  anastomosis	
  E-­‐Y	
  L-­‐L	
  
con	
  endoGIA	
  60	
  mm.®

• Introducción	
  de	
  endoGIA	
  ®	
  por	
  
trócar	
  bajo	
  der.	
  	
  para	
  sección	
  de	
  
esófago	
  y	
  yeyuno.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Prueba	
  neumáAca.

• Incisión	
  mediana	
  supraumbilical	
  pequeña.

• Extracción	
  de	
  la	
  pieza.

• Anastomosis	
  yeyuno-­‐yeyunal	
  latero-­‐lateral.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Ventajas	
  del	
  procedimiento	
  modificado

1.	
  	
  Totalmente	
  intracorpórea.

2.	
  	
  Anastomosis	
  larga,	
  (endoGIA	
  60	
  mm.®)	
  menor	
  riesgo	
  de	
  estenosis.

3.	
  	
  Anastomosis	
  latero-­‐lateral,	
  no	
  depende	
  del	
  diámetro	
  del	
  esófago	
  ni	
  del	
  

yeyuno.

4.	
  	
  Sección	
  esofágica	
  y	
  yeyunal	
  conjunta	
  requiere	
  menor	
  número	
  de	
  cargas.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Resultados

• Tiempo	
  operatorio	
  255	
  min.

• Pérdida	
  de	
  sangre	
  107,5	
  ml.

• Procedimiento	
  curaAvo.

• Linfadenectomía	
  D2.

• Estadía	
  hospitalaria	
  7	
  días.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Pacientes	
  y	
  método

• 9/2006-­‐	
  2/2008

• 16	
  pacientes

• Edad	
  media	
  70	
  años

• Índice	
  de	
  masa	
  corporal	
  20,8

• Cáncer	
  gástrico	
  proximal

• UAlización	
  de	
  ETS-­‐Flex	
  45	
  ®	
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Gastrectomía	
  y	
  exposición	
  del	
  esófago.

• Rotación	
  del	
  esófago	
  en	
  senAdo	
  anAhorario	
  45grados.

• Sección	
  del	
  esófago	
  con	
  ETS	
  Flex	
  45	
  ®
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Orificio	
  en	
  sector	
  posteroizquierdo	
  

del	
  esófago.

• Introducción	
  de	
  SNG	
  a	
  través	
  del	
  

orificio.

• Ascenso	
  antecólico	
  de	
  Y	
  de	
  Roux.

• ETS	
  Flex	
  45	
  ®	
  a	
  través	
  de	
  trócar	
  

bajo	
  izquierdo.

• Anastomosis	
  E-­‐Y	
  	
  latero-­‐lateral.

• Cierre	
  de	
  orificio	
  con	
  ETS	
  Flex	
  45	
  ®	
  

por	
  trócar	
  bajo	
  derecho.
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12/29/11
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Ventajas	
  de	
  la	
  anastomosis	
  lineal	
  intracorpórea

1. Fácil	
  	
  realización	
  en	
  pacientes	
  obesos.

2.	
  	
  	
  	
  	
  Sección	
  esofágica	
  previa	
  a	
  la	
  anastomosis,	
  permite	
  evaluar	
  margen	
  proximal.	
  

3.	
  	
  	
  	
  	
  Anastomosis	
  en	
  sector	
  izquierdo	
  del	
  esófago.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Resultados

• Tiempo	
  operatorio	
  340	
  min.

• Pérdida	
  de	
  sangre	
  250	
  ml.

• Procedimiento	
  curaAvo

• Absceso	
  intraabdominal	
  

• Estadía	
  hospitalaria	
  11	
  días.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Pacientes	
  y	
  método

• 5/2008	
  	
  -­‐	
  8/2008

• 16	
  pacientes

• Edad	
  media	
  59	
  años

• Índice	
  de	
  masa	
  corporal	
  23

• Cáncer	
  gástrico	
  proximal

• UAlización	
  de	
  anvil	
  transoral	
  (orVil)	
  ®	
  y	
  máquina	
  circular	
  EEA	
  25mm	
  ®	
  para	
  

anastomosis	
  esófago-­‐yeyunal.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Colocación	
  de	
  trócares.

• Movilización	
  del	
  esófago	
  

abdominal.

• Sección	
  de	
  esófago	
  2cm	
  por	
  encima	
  

de	
  unión	
  E-­‐G.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Introducción	
  del	
  orVil	
  ®	
  transoral	
  

guiado	
  por	
  sonda	
  orogástrica.

• Realización	
  de	
  orificio	
  en	
  extremo	
  

de	
  esófago.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Se	
  extrae	
  sonda	
  hasta	
  que	
  asome	
  el	
  

anvil.

• Desconexión	
  de	
  la	
  sonda	
  y	
  

remoción	
  de	
  la	
  misma	
  de	
  la	
  cavidad	
  

abdominal.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Minilaparotomía.

• Extracción	
  de	
  la	
  pieza	
  y	
  

exteriorización	
  del	
  loop	
  yeyunal.

• Anastomosis	
  yeyuno-­‐yeyunal	
  

latero-­‐lateral.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

• Inserción	
  de	
  máquina	
  circular	
  
EEA-­‐25	
  ®	
  en	
  el	
  yeyuno

• Cambio	
  de	
  posición	
  del	
  
laparoscopio,	
  se	
  introduce	
  por	
  
puerto	
  bajo	
  izquierdo.

• Anastomosis	
  esófago-­‐yeyunal	
  bajo	
  
visión	
  directa.

• Cierre	
  de	
  apertura	
  de	
  yeyuno	
  con	
  
máquina	
  lineal	
  endoscópica	
  45	
  
mm.®.

• Colocación	
  de	
  drenaje	
  enfrentado	
  a	
  
anastomosis	
  E-­‐Y.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Ventajas	
  del	
  procedimiento

1. Sistema	
  Orvil	
  ®	
  disminuye	
  el	
  Aempo	
  operatorio.

2. UAlización	
  del	
  guante,	
  permite	
  mantener	
  neumoperitoneo	
  y	
  realizar	
  el	
  

procedimiento	
  totalmente	
  intracorpóreo.

3. Control	
  de	
  la	
  anastomosis	
  bajo	
  visión	
  laparoscópica.

4. Técnica	
  úAl	
  en	
  pacientes	
  obesos.

5. Permite	
  mantener	
  margen	
  esofágico	
  adecuado	
  en	
  cánceres	
  de	
  la	
  unión	
  

E-­‐G.

30

jueves 29 de diciembre de 11



Esofago-­‐Yeyunoanastomosis
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Resultados

• Tiempo	
  operatorio	
  medio	
  194	
  min.

• 	
  Pérdida	
  de	
  sangre	
  170	
  ml.

• Procedimiento	
  curaAvo.

• Estadía	
  hospitalaria	
  11	
  días.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Conclusiones

Técnicamente	
  la	
  gastrectomía	
  total	
  laparoscópica	
  :
1. Es	
  un	
  procedimiento	
  facAble	
  y	
  seguro.
2. Respeta	
  criterios	
  oncológicos.
3. Sin	
  evidencia	
  de	
  metástasis	
  en	
  siAos	
  de	
  los	
  puertos.

Ventajas	
  con	
  respecto	
  a	
  cirugía	
  abierta:
1. Estancia	
  hospitalaria	
  y	
  convalecencia	
  más	
  corta.
2. Menor	
  respuesta	
  inflamatoria.
3. Menor	
  dolor	
  postoperatorio.
4. Recuperación	
  más	
  temprana	
  de	
  función	
  gastrointesAnal.
5. Tasas	
  similares	
  de	
  sobrevida	
  global	
  y	
  libre	
  de	
  enfermedad	
  a	
  5	
  años.
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Esofago-­‐Yeyunoanastomosis

Conclusiones

Esófago-­‐yeyunoanastomosis

1. Paso	
  técnicamente	
  más	
  dikcil.	
  

2. Requiere	
  entrenamiento	
  y	
  curva	
  de	
  aprendizaje	
  prolongada.

3. Existen	
  diversas	
  opciones.

4. Adecuar	
  el	
  procedimiento	
  a	
  la	
  disponibilidad	
  de	
  insumos	
  y	
  preferencia	
  del	
  

equipo.
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Gracias

Esofago-­‐Yeyunoanastomosis
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